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（平成10 年3 月5 日受付）
自己拡張型金属ステントを悪性食道狭窄12 例に留置し，
臨床的有用性を検討した。使用したステントは Ultraflex
stent, W alstent の2種類である。症例は男性 9例，女





取は留置前の食事スコアが平均0. 58±0. 52 （標準偏差）
で，留置後3.25±0. 97 と増加しており改善が見られた。
合併症は痔痛 4例，逆流 2例，再閉塞 2例で 6例につい
ては対処可能であった。8例は死亡し観察期間は 4 ～96













された8・20 ）。 食道用金属ステントには， Gia nturco Z-
stent 8・14 ) , Spiral Z-sten 8 10 ) , Ultraflex sten ( nitinol 
stent) 15-18> , Walsten1 9却）などがあり ，それぞれのステ
ントには被覆のない bare sten と各種の材質により被覆















ントの うち， U lt ra flex sten とWalsten の2種類を用
いて十分なインフォームドコンセントの上，悪性食道狭





とする食道狭窄例， 12 例12 病変を対象とした。全例にお
いて手術適応がないと判断され，食事摂取の改善を目的
に留置が施行された。症例は男性9例，女性3 例で平均
年齢は73 .1 歳 （48 ～87 歳）であった。疾患の内訳は食道
癌 6例，食道癌術後再発 1例，胃癌術後リンパ節転移 2
例，肺癌リンパ節転移 2例，噴門部癌 l例であった。狭
窄病変の部位は，上部食道 2例，中部食道 4例，下部食









金属ステントの種類の内訳は， U ltraflex stent を4 例，
W a ll stent を8 例に対して使用した。U ltraflex stent は
全て被膜のない bare stent でl例につき l個のステント
を使用した。 Wallstent は l例において（症例 6) 2 個
のステントを留置したために， bare sten t 2 個， covered
stent 7 伺の合計9 個を使用した。
U ltra fl ex stent1 5-isJは Microvasive 社製で，形状記憶
合金 （ナイティノー ル） 1本をメ ッシュ状に編み込んだ‘
構造をしており，優れた柔軟性がある。その材質より






ステントの拡張時中間径は18 m m ，両側端径は2 0 mm で
あり，全長は10cm と15cm のものがあり，今回は10cm
をl個， 15cm を3 個使用した。いずれも被膜のない bare
stent ばかりであるが，現在では被膜のあ る covered
stent も市販が行われている。
次に W a ll stent19 20 ）についてであるが，これは
Sc h n e id er 社製のもので，ステンレスワイヤーを材質と
したメ ッシュ状に特有の形状に編み込まれたものである。
食道用の Wallste n t には被膜のない bare st e nt のユニス
テップと，被膜のある c ov e red stent のテレステップの
2 種類が市販されている。ユニステップにはステント拡
張時径が20mm と22mm ，長さはそれぞれに 7 c m と10
c m のものがある。デリパリーシステムの外径は1. 5Fr. 
と大変細く ，今回使用したもののなかでは最細径であっ
た。今回用いたのは拡張時径が2 2 m m で長さ 10cm のも
のだけであった。テレステップにもステン ト拡張時径が
20mm と25mm の 2 種類ある。今回使用したのは拡張時








表 l C li nical Data of 12 Patiens with M a lig nant Esophagoastric 
Str icture 
Sten t 
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表 2 . Metalic Stents 
U lt ra nex stent Wa ll ste nt Co ve red Wa ll stent 
I. Ste nt Mate ri al shape meory metal (ni tinol) stainles steel wire stain le田 ste lwire 
2. Maximum Diametr 
w hen Dilated (mm ) 18 20 12 20/S 
3 Lengt h (cm) 10/IS 7 /JO 1/ 105 
4 Diametr of De liver y 24 1 .5 18 12 
Device (Fr .) 
5 Ma terial of Cover （・） （・） po lyuret hane 
6 Ne 田 il y of （＋） ｛・） (・) 
Ba ll e抽n Dilatatio 
（表 1. および表 2. )
留置に際しステン トの長さの決定は，狭窄病変の口側，
旺門側において 2 c m 以上は余裕を持つ長さのものを選











し留置を行った。 Ultraflex stent については，直径20mm,
長さ 8 c m の Microvasive 社製の食道拡張用バルーンカ
テーテルを用いて，前述の手技中に留置前には狭窄部の，
留置後にはステン ト内腔より拡張術を行った。拡張術は

















行った症例を提示する。（症例1 ，図 1. および図 2.)
ステント留置後の臨床的有用性の検討については，
(1 ）留置技術および安全性（ 2 ）効果（食事摂取の改善
度） ( 3 ）合併症（ 4 ）予後を検討項目とした。
尚，効果（食事摂取の改善度）についての評価は， 0 : 
完全膜下不可能， l ：液体のみ礁下可能， 2 ：半固形食





12 例全例 (10% ）において留置は成功し，特別な手

















観察期間は 4 ～ 96 週（平均28.3 週）だ‘った。その死因は，
全て原疾患の病変の悪化に伴つものであった。 4 例は生
存中であり，その観察期間は 8 ～98 週（平均35. 週）で
現在外来で経過観察中である。（表 3.)
田山













"Grad e 0 ・完全鴨下不可能. Grade I 液体のみ鴨下可能. Grade 2 ：半固形食のみ膜下
















1 -8. 5% とみられている。さらに留置に伴う死亡頻度に
ついては 6% 以下との報告が多いが，中には16% もの高
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留置部の痔痛や不快感は， 4 例（3.% ）に認められ
たが， 3例は対症療法により 1 日から 1週間以内には症









逆流症状は， 2 例（16. 7% ）に認められた。対症療法










ステント留置後の再狭窄は 2例 (16. 7% ）において認
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また，シリコン8, ll -14, 21-23) ポリウレタン9, 19 -2 0）などの各
種の素材を用いた被膜のある金属ステントでは，狭窄の
改善ばかりでなくプラスチックステント同様，食道気管










































高度狭窄例に対しても容易に留置が可能である 19 -2 0,2 6）。











ら13 ）の報告では19 例中 4 例 （3. 7%), Watkinso ら20)




































overgowth によるもの9,1, 13 ），また食物残査による閉塞
が原因となる 12-13 ）。 これらの頻度は約10% 程度であるが，
自検例（症例 7）のごとく内視鏡下による洗糠12）やレー
ザ一治療24 ）またはステントの再留置1, 20 ）によって対処が






































2. 留置後の合併症は痔痛 4 例（3.3% ），逆流 2 例
(16. 7% ），再開塞 2 例 (16. 7% ）の計 8 例に認め
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SUMMARY 
Self-expandable metalic stents wer used for paliative treamnt of malignat 
esophagoastric strictures. Twelv patients, nie men and thre women, with a mean age 
of 73.1 years old (range, 48-87 years old) had dysphagi due to esophagoastric strictures 
with advnce malignt tumors. A total of 13 expandble metalic stents wer placed, 
four no-cverd Ultraflex stents (nitinol stents), two no-cverd W alstents and sevn 
coverd W alstents. The strictures wer caused by esophagel carinom (n =7), gastric 
carinom with lymphnode metastasi (n=2), lung carinom with mediastinal lymphnode 
metastasi (n=2), and cardioesphagel carinom (n=l). Al stents wer placed with 
fluoroscopic and endoscpic guidance. No technical failure or procedural critical 
complications ocured and the dysphagi was relieved in all patients. The mean 
dysphagi score was 0.58±0.52 (standard deviation) before treamnt and 3.25±0.97 after 
insertion. Complications include chest and epigastric pain in four, gastroesphagel reflux 
in two, tumor ingrowth in one, and fod impaction in one. Six complications easily manged 
with medical, endoscopic, or radiologic intervention. At the end of this study, eight patients 
wer dea with a mean survial of 28.3 weks (range, 4-96 weks). and four patients wer 
alive with a mean folow up of 35.5 weks (range, 8-98 weks). 
In our experience, self-expandable metalic stents provide relatively safe and long-term 
paliation in patients with malignt esophagoastric obstruction. 
Key words: esophagus, carinoma, metalic stent 
